























































context and how  this  responding  is  influenced by music performance anxiety  (MPA)  is  largely  lacking. The present 




tune  the  instrument or  the  voice,  a pre‐performance phase  (in  a preparation  room),  a performance phase  (in  an 
adjacent  concert  room),  and  a  post‐performance  phase  (again  in  the  preparation  room).  Each  phase  lasted  for 
approximately 10 minutes. The only difference between the private and the public session was the presence of an 






1987 Ltd, Jerusalem,  Israel).       Results: Heart rate, minute ventilation, and all self‐report variables (anxiety, tension, 
shortness  of  breath,  difficulty  breathing,  palpitations,  trembling,  sweaty  hands)  increased  in  the  public  session 
compared  to  the  private  session.  Furthermore,  all  variables were  higher  (respectively  lower  for  the  total  breath 
duration) during the performances than before or after. The differences between the phases were larger in the public 
than  in the private session for almost all variables. After the public performance, minute ventilation and heart rate 






influences  low‐  and  high‐anxious  musicians’  self‐reported  affective  experience,  somatic  symptoms,  and 
cardiorespiratory parameters before, during, and after a performance. The hypothesis of a hyperventilation tendency 
in high‐performance‐anxious musicians  is  supported. Yet, overall,  the  findings are more consistent with models of 
anxiety  that emphasize  the  importance of  cognitive  factors as opposed  to physiological ones  in  the experience of 
MPA.        Keywords:  psychophysiology;  performance;  musicians;  music  performance  anxiety  (MPA);  stage  fright; 
reactivity; recovery   
